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SYSTEMATIC REVIEW: KONDISI PENYIMPANAN 
SERUM TERHADAP PEMERIKSAAN 
KOLESTEROL TOTAL METODE 
ENZIMATIK1) 
 




Latar Belakang: Pemeriksaan laboratorium sangat penting dalam memberikan 
hasil diagnosa penyakit. Hasil pemeriksaan harus akurat, jika tidak maka akan 
memberikan kesimpulan terhadap diagnosa penyakit yang salah hingga berakibat 
fatal. Oleh karena itu, perlu dilakukan pengendalian pra analitik, analitik dan  
pasca analitik. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan kemungkinan 
adanya perbedaan hasil terhadap pemeriksaan kolesterol total metode enzimatik. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh 
dari Pubmed, google scholar dan DOAJ. Hasil: Hasil penelitian ini menujukkan 
terjadi penurunan kadar kolesterol total dengan nilai rata-rata kadar kolesterol 
total sebelum dan sesudah penyimpanan serum pada suhu kulkas (2-80C) yaitu 
dengan presentase 6,6% dan pada suhu ruang (15-250C) yaitu dengan presentase 
7%. Simpulan: Serum yang dilakukan penundaan terjadi penurunan dan 
perbedaan hasil kadar pemeriksaan kolesterol total. Hal ini terlihat dari hasil 
penurunan kadar kolesterol total pada suhu kulkas lebih kecil dari penyimpanan 
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A SYSTEMATIC REVIEW: THE CORRELATION BETWEEN SERUM 
STORAGE CONDITIONS AND TOTAL CHOLESTEROL EXAMINATION 
WITH ENZYMATIC METHOD1 




Background: Laboratory tests are significant in providing a diagnosis of disease. The 
examination results must be accurate; otherwise, it will result in an incorrect diagnosis 
of the disease, which can be fatal. Therefore, it is necessary to control the pre-analytic, 
analytic, and post-analytic of its process. Objective: This study aims to determine the 
correlation between serum storage conditions and total cholesterol examination using 
enzymatic methods. Method: This study was conducted by looking for relevant 
references, namely the serum's storage conditions for checking total cholesterol. This 
study used secondary data obtained from Pubmed, google scholar, and DOAJ. Results: 
The results of this study indicated a decrease in total cholesterol levels with an average 
value of total cholesterol levels before and after serum storage at refrigerator 
temperature (2-80C), namely with a percentage of 6.6% and at room temperature (15- 
250C), namely by a ratio of 7%. Conclusion: There was a decrease and difference in 
the total cholesterol examination results in the serum, which was postponed. It can be 
seen from the results of a reduction in total cholesterol levels at a refrigerator 
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ilmu pengetahuan dan teknologi di 
bidang kesehatan berpengaruh 
pada tuntutan masyarakat terhadap 
pelayanan kesehatan yang 
bermutu. Menurut Sukorini dkk 
(2010) laboratorium klinik 
merupakan salah satu unit 
pelayanan kesehatan yang 
dibutuhkan untuk melakukan 
pemeriksaan dengan spesimen 
klinik yang berasal dari manusia 
guna menegakkan diagnosis, 
mengkonfirmasi diagnosis, 
menunjang prognosis, 
menentukan jenis penyakit, 
manajemen pasien yang meliputi 
pemberian obat dan evaluasi hasil 
pengobatan serta pengambilan 
keputusan medis. 
Pada laboratorium klinik 
terdapat beberapa tahapan yang 
memiliki keterkaitan dan rentan 
terhadap kesalahan, sehingga 
proses ini terbilang kompleks. 
Pemeriksaan laboratorium klinik 
terdiri dari tahap pra analitik, 
analitik dan paska analitik. 
Kesalahan pada tahap pra analitik 
yaitu 61,3% yang terdiri dari 
20,5% akibat pekerjaan diluar 
laboratorium, 3,7% akibat proses 
pengiriman dan 37,1% akibat 
pekerjaan didalam laboratorium, 
sedangkan kesalahan tahap 
analitik 25,1% dan tahap paska 
analitik 13,6% (Baruah dkk., 
2014). 
Tahap pra analitik 
merupakan serangkaian proses 
yang dilakukan sebelum sampel 
dianalisis, sehingga tahap ini 
sangat penting dalam penentuan 
kualitas sampel yang akan 
digunakan pada tahap-tahap 
selanjutnya (Meseguer, 2015). 
Kesalahan tahap pra analitik 
disebabkan volume spesimen yang 
tidak sesuai, penggunaan tabung 
vacum yang salah (5-10%), 
penyimpanan spesimen pada suhu 
yang salah (5-15%) dan sisanya 
disebabkan karena kontaminasi 
cairan infus, penyimpanan sampel 
yang terlalu lama, pembekuan 
berulang-ulang, penggunaan 
antikoagulan yang salah dan salah 
identifikasi pasien (Lippi dkk., 
2018). 
Terdapat salah satu 
metodologi yang digunakan dalam 
melakukan pemeriksaan 
laboratorium klinik yaitu metode 
enzimatik. Pemeriksaan 
laboratorium kimia klinik yang 
menggunakan metode enzimatik 
meliputi pemeriksaan glukosa 
darah, asam urat, kolesterol, 
trigliserida dan lain-lain. Pada 
pemeriksaan kolesterol total 
menggunakan metode enzimatik 
yaitu terdapat reagen warna yang 
berupa enzim. Enzim merupakan 
golongan yang paling banyak 
terdapat dalam sel hidup dan 
mempunyai fungsi penting 
sebagai biokatalisator pada reaksi-
reaksi biokomia (Yuneta, 2010). 
Aktivitas enzim dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu suhu, pH, 
kadar substrat dan lama waktu 
penyimpanan sampel. Kecepatan 
reaksi meningkat seiring 
peningkatan suhu, tetapi dengan 
berjalannya reaksi enzimatik, titik 
maksimal akan dicapai dan laju 
reaksi akan menurun dengan 
peningkatan suhu (Saryono, 
2011). Penelitian ini penting 
dilakukan untuk membuktikan 
kemungkinan adanya perbedaan 
hasil pemeriksaan kolesterol total 
yang dilakukan penundaan serum 
dan mengevaluasi kondisi 
penyimpanan serum terhadap 





Penelitian ini adalah kajian 
pustaka atau literature review 
yaitu mempelajari referensi dari 
jurnal- jurnal, skripsi dan hasil 
penelitian sejenis sebelumnya 
yang pernah dilakukan oleh 
orang lain. Pada bagian ini 
dilakukan pengkajian mengenai 
konsep dan teori yang digunakan 
berdasarkan literatur yang 
tersedia, terutama dari artikel-
artikel yang dipublikasikan 
dalam berbagai jurnal ilmiah.  
Strategi pencarian jurnal 
pada penelitian ini menggunakan 
model PICO yaitu P=Population 
or Problem or Patien,
 I=Intervention, C=Comparison, 
O=Outcome. 
 
        
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil 
Penelitian ini merupakan 
studi literatur yang menguraikan 
hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya yaitu 
berupa jurnal yang diperoleh dari 
tiga database yaitu PubMed, 
Google Schoolar, dan DOAJ 
dengan kata kunci “Total 
cholesterol check”, “Serum 
delay” dan “Influence of total 
cholesterol temperature”.  
Berdasarkan metode 
penelusuran yang telah dilakukan 
maka diperoleh literatur 
sebanyak 32, setelah dilakukan 
seleksi hanya terdapat 10 literatur 
yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi yang relevan dengan 




peranan penting terhadap 
terbentuknya aterosklerosis. 
Semakin tinggi kadar kolesterol 
maka semakin tinggi pula proses 
aterosklerosis berlangsung 
(Naim, dkk). Tingginya kadar 
kolesterol disebabkan beberapa 
faktor seperti gaya hidup tidak 
sehat dan faktor keturunan. 
Untuk mengetahui tinggi atau 
tidak kadar kolesterol ada 
beberapa macam pemeriksaan 
kolesterol yaitu pemeriksaan 
LDL (High Density Lipoprotein), 
LDL (Low Density Lipoprotein), 
Trigliserida dan kolesterol total. 
 Dalam mendapatkan hasil 
atau ukuran dari kadar serum 
kolesterol total, digunakan 
pemeriksaan kolesterol total 
dengan metode enzimatik. 
Metode enzimatik yang 
digunakan adalah Cholesterol 
Oxidase-Peroxsidase (CHOD-
PAP). Prinsipnya, kolesterol 
oksidase akan menghasilkan 
peroksida. Peroksida yang 
terbentuk, diwarnai dengan 
empat amino antipirin 
membentuk quinoneimine yang 
berwarna merah (Panil, 2008).  
Pemeriksaan laboratorium 
setiap parameternya harus 
dilakukan segera, dalam 
melakukan pemeriksaan 
kolesterol total diperlukan 
perhatian lebih mengingat 
banyaknya faktor yang dapat 
mempengaruhi hasil 
pemeriksaan. Pada pemeriksaan 
kolesterol total terdapat beberapa 
penyebab yang mengakibatkan 
terjadinya penurunan kadar 
kolesterol total. 
1. Serum segera diperiksa dan 
penyimpanan serum pada 
suhu kulkas (2-80C) 
 Berdasarkan data 
penyimpanan serum pada suhu 
kulkas yang telah dilakukan 
pada penelitian-penelitian 
sebelumnya, secara rata-rata 
terjadi perubahan (penurunan) 
terhadap kadar kolesterol total 
yang dihasilkan. Data 
perubahan kadar kolesterol 
total pada suhu kulkas dapat 
dilihat pada Tabel 4.3.
Tabel 4.3 Nilai Rata-rata Kadar Kolesterol Sebelum dan Sesudah 






















































168 147 139 5,4% 




24 211 195 7,6% 
 Rata-rata  197 184 6,6% 
 
Dari data pada tabel 4.3, 
penyimpanan dilakukan pada 
suhu Kulkas (2-80C) dengan 
waktu yang bervariatif dan 
menunjukkan masing- masing 
perubahan hasil kadar kolesterol 
total. Penelitian yang dilakukan 
oleh Kamila dan Muslim (2015) 
menyimpulkan bahwa terjadi 
penurunan terhadap kadar 
kolesterol total pada penundaan 
sampel serum dengan waktu 48 
jam yaitu terjadi penurunan 
dengan presentase 5,3%, 
penundaan 96 jam terjadi 
penurunan dengan presentase 
7,2%, penundaan 120 jam terjadi 
penurunan dengan presentase 
8,2%, sedangkan pada 
penundaan 168 jam terjadi 
penurunan dengan presentase 
7,2%. Penelitian Purbayanti 
(2015) menyimpulkan bahwa 
penundaan sampel serum dengan 
waktu 168 jam terjadi penurunan 
pada kadar koletserol total 
didapatkan selisih dengan 
presentase 5,4%. Penelitian 
Afrilika Sinta (2019) 
menyimpulkan bahwa 
penundaan sampel serum pada 
waktu 24 jam terjadi penurunan 
pada kadar kolesterol total 
didapatkan selisih 7,6%. Dari 
hasil nilai rata-rata keseluruhan 
ditunjukkan terjadi penurunan 
kadar kolesterol total antara 
sebelum dan sesudah 
dilakukannya penyimpanan 
dengan presentase sebesar 6,6%. 
 
2. Serum segera diperiksa dan 
penyimpanan serum pada 
suhu ruang (15-250C 
Pada penelitian yang 
sudah dilakukan sebelumnya 
terdapat hasil yang bervariatif 
terhadap perubahan kadar 
kolesterol total. Secara 
keseluruhan data penyimpanan 
kadar kolesterol total dengan 
suhu ruang dapat disajikan 
pada Tabel 4.4. 
 
Tabel 4.4 Nilai Rata-rata Kadar Kolesterol Sebelum dan Sesudah  






















1 Laili dan 
Muslim 
(2015) 
6 175.11 163.56 6,6% 
2 Odi 
(2019) 




5 207 198 4,3% 
4 Enny 
(2018) 




4 183.87 150.25 18% 
6 Suprianto 
(2014) 
2 192 189 1,5% 
7 Suryanti 2 217,78 213,3 2% 
 Rata-rata  191,4 178 7% 
 
Sama halnya pada 
penyimpanan serum dengan suhu 
kulkas, penyimpanan serum 
dengan suhu ruang juga 
mengalami perubahan kadar 
kolesterol total antara sebelum 
dan sesudah dilakukannya 
penyimpanan yaitu terjadi 
penurunan kadar kolesterol total. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Laili dan Muslim (2015) 
menyimpulkan bahwa terjadi 
penurunan terhadap kadar 
kolesterol total pada penundaan 
sampel serum di suhu ruang 
selama 3 jam yaitu penurunan 
dengan presentase 4,6% dan 
penundaan 6 jam mengalami 
penurunan presentase sebesar 
6,6%. Hal ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan Odi 
(2019) bahwa penundaan serum 
selama 6 jam terjadi penurunan 
kadar kolesterol total didapatkan 
presentase sebesar 9%. 
Penelitian Zulfikar (2017) 
menyimpulkan bahwa 
penundaan serum selama 5 jam 
terjadi penurunan hasil 
pemeriksaan kolesterol total 
dengan presentase 4,3%. 
Penelitian Enny (2018) 
menyebutkan bahwa terdapat 
perbedaan hasil kadar kolesterol 
total yaitu mengalami penurunan 
pada sampel segera dan 
dilakukan penundaan selama 4 
jam didapatkan presentase 
sebesar 5,2%. Penelitian Lamik, 
dkk (2018) penundaan 4 jam 
mengalami penurunan sebesar 
18%. Penelitian Suprianto 
(2014) menyimpulkan bahwa 
terjadi perubahan hasil dengan 
penundaan 2 jam didapatkan 
presentase sebesar 1,5%. Hal ini 
di dukung dengan penelitian 
Suryanti (2017) menyimpulkan 
bahwa penundaan 2 jam terjadi 
penurunan sebesar 2%. Dari 
hasil nilai rata-rata keseluruhan 
ditunjukkan terjadi penurunan 
kadar kolesterol total antara 
sebelum dan sesudah 
dilakukannya penyimpanan 
dengan persentase sebesar 7%. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil 
penelitian yang telah diperoleh, 
maka kesimpulan dari penelitian 
ini adalah sebagai berikut: 
1. Terdapat penurunan kadar 
pemeriksaan kolesterol total 
metode enzimatik pada suhu 
kulkas (2-80C). Dari hasil nilai 
rata-rata keseluruhan 
ditunjukkan terjadi penurunan 
kadar kolesterol total antara 
sebelum dan sesudah 
dilakukannya
 penyimpanan dengan 
persentase sebesar 6,6%. 
2. Terdapat penurunan 
penyimpanan serum terhadap 
kadar pemeriksaan kolesterol 
total metode enzimatik pada 
suhu ruang (15-250C). Dari 
hasil nilai rata-rata 
keseluruhan ditunjukkan 
terjadi penurunan kadar 
kolesterol total antara sebelum 
dan sesudah dilakukannya 




systematic review mengenai 
kondisi penyimpanan serum 
terhadap pemeriksaan kolesterol 
total metode enzimatik, perlu 
dilakukan sebagai berikut: 
1. Dalam melakukan pekerjaan 
di laboratorium perlu 
diperhatikan suhu 
penyimpanan serum dan 
tempat penyimpanan serum, 
hal ini dilakukan agar kondisi 
penyimpanan steril dan 
terhindar dari kontaminasi 
ketika serum yang akan 
dianalisa tidak segera 
dikerjakan. 
2. Perlu adanya penelitian lebih 
lanjut untuk mengetahui 
kestabilan serum dan reagen 
yang digunakan, jika disimpan 
dalam jangka waktu yang lama 
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